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гическом отделении УЗ «Минская областная дет-
ская клиническая больница» в период с октября 
2010 г. по август 2012 г.. Законные представители 
каждого ребенка дали информированное согласие 
на выполнение программы исследования. Для вы-
явления признаков ремоделирования дыхатель-
ных путей всем пациентам была проведена ком-
пьютерная томография органов грудной клетки. 
На настоящий момент не представляется возмож-
ным исключить роль других перенесенных ранее 
заболеваний легких в формировании этих измене-
ний. Обработка полученных результатов проводи-
лась с применением программы Statistica 7.0.  
Анализ гендерной принадлежности пациентов 
показал преобладание мальчиков— 58,1% (25/ 43). 
Средний возраст обследованных составил 11,4 года 
[6-17], средний возраст мальчиков – 10,1 [6-15], 
средний возраст девочек —13,1 года [6-17]. При 
анализе анамнеза уточнено, что 4,6% (2/43) обсле-
дованных перенесли бронхолегочную дисплазию 
(2 мальчика). 
Согласно результатам проведенной компью-
терной томографии органов грудной клетки у 
69,8% (30/43) обследованных имели место струк-
турные изменения органов грудной клетки. Харак-
тер выявленных изменений был следующим: 
пневмофиброз― 40% (12/30), усиление и дефор-
мация легочного рисунка с утолщением стенок 
бронхов― 27,7% (8/30),субплевральные и перива-
скулярные очаги— 13,3% (4/30), эмфизема— 9,9% 
(3/30), эозинофильные инфильтраты — 6,6% 
(2/30), булла— 3,3% (1/30). У одного из мальчиков с 
бронхолегочной дисплазией в анамнезе выявлена 
деформация легочного рисунка с утолщением сте-
нок бронхов, у второго — пневмофиброз S4 спра-
ва.  
Выводы.  
Таким образом, в результате нашего исследо-
вания у большей части обследованных пациентов с 
бронхиальной астмой среднетяжелого персисти-
рующего течения выявлены разнородные струк-
турные изменения дыхательных путей. На настоя-
щий момент не представляется возможным одно-
значно назвать причину этих изменений. Это тре-
бует дальнейших исследований. 
Литература: 
1. Ненартович И. А. Ремоделирование бронхов 
при бронхиальной астме и возможности его кор-
рекции / И. А. Ненартович, В. Ф. Жерносек // Ре-
цепт. – 2010. – № 3. – С. 77–89. 
2. Computed tomographic imaging of the airways: 
relationship to structure and function/ de Jong P.A. [et 
al.] // Eur Respir J. – 2005. – № 26 —P. 140–152. 
3. International consensus on (ICON) pediatric 
asthma / N. G. Papadopoulos [ et al.] // Allergy. – 2012. 
– Vol. 67, № 8. – P. 976–997. 
4. Quantitive analysys of high-resolution com-
puted tomography scans in severe asthma subpheno-
types/ Gupta S. [et al.] // Thorax. – 2010. – № 65. – P. 
775-781.  
 
 
 АНАЛИЗ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ДЕТЕЙ, ПРОШЕДШИХ КУРС ГИПОБАРОТЕРАПИИ 
 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
 Актуальность. Заболеваемость как у взрослого 
так и у детского населения неуклонно растет. Най-
ти пути ее снижения - задача, которая всегда носи-
ла актуальный характер у практического здраво-
охранения. 
Гипоксия является одним из наиболее мощных 
факторов, модифицирующих метаболические 
процессы в организме. Пребывание в условиях 
гипоксии позволяет активизировать адаптацион-
ные и метаболические резервы организма.  
Цель. Оценить частоту заболеваемости детей 
после прохождения курса гипобаротерапии (ГБТ). 
Материал и методы. Поликлинические амбу-
латорные карты 51 ребенка в возрасте от 3 до 7 лет, 
прошедших курс ГБТ в 2010 – 2011 годах. Амбула-
торные карты этих же пациентов в городском цен-
тре ГБТ и БКА. Для статистической обработки ис-
пользовалась STATISTICA.  
Результаты и обсуждение.За период 2010 - 
2011 г.г. курс гипобаротерапии (ГБТ) прошло 112 
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детей до 12-летнего возраста: в 2010г. – 54 челове-
ка; в 2011 – 48 ребят. Причем, детей до 3-летнего 
возраста пролечено 30, в возрасте с 3 до 7 лет – 51 
ребенок 
 Таблица.  
Структура заболеваемости лиц детского возраста, прошедших курс ГБТ,  
в период с 2010-2011гг. 
Нозология 2010г. 2011г. Итого 
ЧДБ 22 21 43 
Бронхиальная астма 8 5 13 
Хронический бронхит 13 8 21 
После перенесенной пневмонии - 5 5 
Аллергодерматит 5 1 6 
Аллергические заболевания(ринит, конъюктивит) 2 4 6 
Нервные тики 1 - 1 
Здоровые с целью повышения иммунитета 3 4 7 
По структуре заболеваемости группа детей, от-
носящихся к категории часто длительно болеющих 
(ЧДБ), составила 45%,  
дети с бронхиальной астмой- 14%;  
с хроническим бронхитом – 19%; 
после перенесенной пневмонии – 4%; 
дети с заболеваниями кожи (нейродермит, эк-
зема)- 6%.  
Анализ обращаемости за медицинской помо-
щью, по данным амбулаторных карт, проводился в 
промежутке с 2010 г. по 2012 г., т.е. в течение 1 года 
до ГБТ и 1 год после ГБТ. Учитывались случаи вы-
дачи листа нетрудоспособности (ЛН) по уходу за 
ребенком.  
Количество дней нетрудоспособности по уходу 
до прохождения курса ГБТ составило 3710, после 
прохождения курса ГБТ – 1060. Выявлено значи-
тельное снижение дней нетрудоспособности при 
всех нозологических формах заболеваний. Данные 
представлены на рисунке. 
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Рисунок. Мета- анализ эффективности лечения методом гипобаротерапии  
по результатам анализа амбулаторных карт 
 
 Выводы. После прохождения курса ГБТ сни-
жается обращаемость в поликлиники детей с раз-
личными заболеваниями. 
Также уменьшается число дней нетрудоспо-
собности по уходу за детьми, прошедшими курс 
ГБТ, на протяжении 1года. 
